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ABSTRAK 
Latar Belakang Sepsis merupakan suatu keadaaan darurat medis yang harus 
segera ditangani. Ada beberapa faktor risiko yang dianggap berperan pada 
kejadian sepsis, antara lain: usia, jenis kelamin, tempat perawatan, riwayat 
penyakit ginjal kronik, riwayat diabetes melitus, riwayat HIV, riwayat 
penyalahgunaan alkohol, riwayat pemakaian kortikosteroid, riwayat kemoterapi, 
kadar albumin, dan kadar hemoglobin. 
Tujuan Untuk mengetahui besarnya peran masing-masing faktor risiko 
terhadap kejadian sepsis dan distribusi frekuensi data dasar penderitanya. 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
metode penelitian kasus-kontrol, yang dilakukan mulai bulan Maret-Juni 2014. 
Kasus adalah penderita sepsis yang pernah menjalani perawatan di ICU atau 
bangsal RSUP dr. Kariadi, sedangkan kontrol adalah pasien non sepsis (infeksi 
lain) yang pernah menjalani perawatan di ICU atau bangsal RSUP dr. Kariadi. 
Data diambil dari catatan medik penderita dan kemudian dianalisis univariat, 
bivariat, dan multivariat untuk mengetahui kemaknaan hubungan dan faktor 
risiko. Analisa data menggunakan program SPSS. 
Hasil Didapatkan 49 penderita sepsis sebagai kasus dan 49 penderita non sepsis 
sebagai control. Variabel yang terbukti secara statitik memiliki hubungan yang 
bermakna dan merupakan faktor risiko adalah tempat perawatan (p = 0,001, OR = 
6,922; CI 95% = 2,313-20,714) dan kadar hemoglobin (p = 0,003, OR = 4,705; CI 
95% = 1,710-12,948). 
Kesimpulan Variabel yang terbukti sebagai faktor risiko penderita sepsis pada 
pasien dewasa adalah tempat perawatan dan kadar hemoglobin. 
Kata kunci Sepsis, faktor risiko 
 
  
 
ABSTRACT 
Background Sepsis is a medical emergency situation that must be handled as 
soon as possible. There are several risk factors are considered to play a role in the 
incidence of sepsis, sich as: age, sex, place of treatment, history of chronic kidney 
disease, history of diabetes mellitus, history of HIV, history of alcohol abuse, 
history of corticosteroid use, history of chemotherapy, albumin levels, and level of 
hemoglobin. 
Objective To determine the role of each risk factor on the incidence of sepsis 
and baseline frequency distribution of the patients. 
Methods The study was an observational analytic study with case-control 
study method, which was conducted from March-June 2014. Cases were patients 
with sepsis who had undergone treatment in the ICU or hospital ward at RSUP dr. 
Kariadi, while the control was non-sepsis patients (other infections) who had 
undergone treatment in the ICU or hospital ward at RSUP dr. Kariadi. The data 
was taken from the patient medical records and then was analyzed to determine 
the relationship and significance of risk factors. Data analysis using SPSS. 
Results Obtained 49 sepsis patients as cases and 49 non-sepsis patients as a 
control. Variables statictically proven to have a meaningful relationship and a risk 
factor was place of treatment (p =0.001, OR=6.922; 95% CI=2.313 to 20.714) and 
hemoglobin(p =0.003, OR=4.705; 95% CI=1.710to 12.948). 
Conclusion The variables proved to be a risk factor of sepsis in adult patients is 
place of treatment and hemoglobin levels. 
Keywords Sepsis, risk factors 
 
 
 
  
 
PENDAHULUAN 
 Sepsis adalah penyakit mengancam jiwa yang disebabkan oleh reaksi 
tubuh yang berlebihan terhadap infeksi.Sepsis sering terjadi di rumah sakit 
misalnya pada pasien pasca operasi, pasien dengan ventilator di ICU atau 
penggunaan kateter pada geriatri. Pengobatan medis kedokteran seringkali juga 
menyebabkan sistem kekebalan pasien menjadi lemah (compromised) misalnya 
kemoterapi untuk kanker, steroid untuk inflamasi.
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 Sepsis merupakan respon host terhadap infeksi yang bersifat sistemik dan 
merusak. Sepsis dapat mengarah pada sepsis berat (disfungsi organ akut pada 
curiga infeksi) dan syok septik (sepsis ditambah hipotensi meskipun telah 
diberikan resusitasi cairan). Sepsis berat dan syok septik adalah masalah 
kesehatan utama, yang mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia setiap tahun, 
menewaskan satu dari empat orang (dan sering lebih).
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 Secara umum, sepsis terjadi pada sekitar 2% dari semua pasien rawat inap 
di negara maju.Sepsis dapat terjadi di antara 6-30% dari semua unit perawatan 
intensif pasien (ICU), dengan variasi yang cukup besar karena heterogenitas 
antara ICU.Di sebagian besar negara maju angka kejadian sepsis berat telah 
diidentifikasi antara 50-100 kasus per 100.000 orang dalam populasi.Sepertiga 
sampai setengah dari semua pasien sepsis meninggal dunia.Di negara 
berkembang, sepsis menyumbang 60-80% dari semua kematian.Ini membunuh 
lebih dari 6 juta bayi dan anak kecil, dan 100.000 ibu baru setiap tahunnya. Setiap 
3-4 detik, seseorang di dunia meninggal karena sepsis.
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 Penelitian yang dilakukan pada pasien sepsis berat di 150 unit pelayanan 
intensif (ICU) di 16 negara Asia didapatkan hasil angka mortalitas di rumah sakit 
mencapai 44,5%. Dalam penelitian di sebuah rumah sakit pendidikan di 
Yogyakarta, Indonesia, ada 631 kasus sepsis pada tahun 2007, dengan angka 
kematian sebesar 48,96%.
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 Sepsis merupakan suatu keadaan darurat medis. Penanganan sepsis secara 
dini akan menghemat biaya dan mengurangi jumlah hari pelayanan rawat inap dan 
rumah sakit bagi pasien. Namun seringkali sepsis terlambat terdignosa karena 
  
 
gejala klinis dan tanda laboratorium yang saat ini digunakan tidak cukup spesifik. 
Sepsis kurang dikenali dan dipahami karena definisinya yang membingungkan, 
kurangnya dokumentasi sepsis sebagai penyebab kematian, alat diagnostik yang 
tidak memadai, dan aplikasi yang tidak konsisten dari pedoman klinis standar 
untuk mengobati sepsis.
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 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko yang dapat 
menyebabkan sepsis pada pasien dewasa di RSUP Dr. Kariadi, 
 
METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik dengan 
menggunakan metodekasus kontrol.Penelitian ini dilaksanakan di ICU dan 
Bangsal Penyakit Tropis Bagian/SMF  Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi 
Semarang. Sampel penelitian terdiri dari 49 pasien dewasa dengan kejadian sepsis 
yang telah terkonfirmasi pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang untuk 
kelompok kasus, 49 pasien dewasa dengan infeksi non sepsis untuk kelompok 
kontrol. 
 Penelitian ini  menggunakan metode simple random sampling . Pada 
metode ini setiap pasien yang sesuai dengan kriteria penelitian akan diikutsertakan 
dalam penelitian. Pengambilan sampel dihentikan apabila besar sampel telah 
terpenuhi.Bahan dan alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah catatan 
medik pasien sepsis di RSUP Dr. Kariadi Semarang.Jenis data yang dipergunakan 
dalam penelitian ini adalah data sekunder.Data yang diambil merupakan data 
sekunder, karena data diambil dari catatan medis yang sudah tersedia. 
 Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat data-data yang ada di 
catatan medik pasien yang dirawat di BangsalInfeksi  RSUP Dr. Kariadi 
Semarang periode 1 Januari 2009 sampai dengan 31 Desember 2012.  
Data yang diambil meliputi: 
a. Usia 
b. Jenis kelamin 
c. Tinggi badan 
  
 
d. Berat badan 
e. Riwayat penyakit ginjal kronik 
f. Riwayat diabetes melitus 
g. Riwayat HIV 
h. Riwayat penyalahgunaan alkohol 
i. Riwayat terapi kortikosteroid 
j. Riwayat kemoterapi 
k. Kadar hemoglobin 
l. Kadar albumin 
Sebelum analisis data akan dilakukan persiapan data berupa data cleaning, 
coding, tabulasi dan selanjutnya data dimasukkan  ke dalam komputer. Analisis 
data meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariat.  
Pada analisis univariat, data yang berskala numerik seperti umur apabila 
berdistribusi normal akan dinyatakan  sebagai rerata dan SD atau median dan 
interquartil range apabila distribusinya tidak normal.   Uji normalitas distribusi 
data akan menggunakan uji Saphiro-Wilk oleh karena besar sampel kecil (< 50 
subyek). Apabila data yang didapatkan tidak memenuhi syarat maka akan 
dilakukan uji non parametrik Mann-Whitney. Data yang berskala kategorial 
seperti kategori jenis kelamin, riwayat penyakit ginjal kronik, riwayat diabetes 
melitus, riwayat HIV, riwayat terapi kortikosteroid, riwayat kemoterapi dan 
sebagainya akan dinyatakan sebagai distribusi frekuensi dan persentase. Data akan 
ditampilkan dalam bentuk tabel atau diagram. 
Analisis bivariat hubungan antara kategori antarakategori usia,jenis 
kelamin, riwayat penyakit ginjal kronik, riwayat diabetes melitus, riwayat HIV, 
riwayat terapi kortikosteroid, riwayat kemoterapi dengan kejadian sepsis akan 
dianalisis dengan uji 2. Nilai p < 0,05 dianggap bermakna. Uji Fisher-exact 
dilakukan apabila hasil yang didapatkan tidak memenuhi syarat.Besarnya risiko 
kejadian sepsis pada pasien dewasa dinyatakan sebagai nilai OD (Odds Ratio). 
Uji multivariat yang dilakukan adalah analisis regresi logistik. Variabel 
tergantung adalah kejadian sepsis, sedangkan variabel bebas adalah variabel-
  
 
variabel yang menjadi faktor risiko. Hanya variabel yang pada analisis bivariat 
memiliki p < 0,05 saja yang dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik. 
 Besarnya pengaruh dari variabel bebas terhadap kejadian sepsis 
ditunjukkan dengan nilai koefisien .  Nilai koefisien β dikonversi menjadi nilai 
OR dengan perhitungan memakai rumus eksponensial koefisien  (e). Nilai OR 
tersebut menunjukkan adjusted OR yang akan digunakan untuk menarik 
kesimpulan penelitian. Variabel dinyatakan sebagai faktor risiko apabila nilai OR 
> 1 dan dinyatakan sebagai faktor protektif apabila  OR < 1. Selain dengan nilai p, 
kemaknaan OR juga dinilai dengan rentang batas bawah dan atas interval 
kepercayaan 95% (95% confidence interval= CI). Apabila rentang nilai 95% CI 
melingkupi angka 1 maka variabel tersebut belum dapat disimpulkan sebagai 
faktor risiko. Nilai p dianggap bermakna apabila p< 0,05. Analisis statistik akan 
menggunakan  komputer.  
HASIL 
Usia subjek dengan sepsis dan infeksi lainnya dijelaskan pada tabel 1. 
 Tabel1. Sebaran Usia berdasarkan Sepsis dan Infeksi 
Kelompok Mean  SD Median (min – max) p‡ 
Sepsis 49,29  17,399 53 (17 – 81) 
0,158 
Infeksi 44,35  20,495 43 (15 – 81) 
Keterangan : 
‡ 
Mann Whitney 
 Hasil analisis dengan uji Mann-Whitney didapatkan nilai p = 0,158 (tidak 
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian sepsis). 
  
 
 Hasil analisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis 
pada kelompok pasien dewasa kasus dan kontrol ditampilkan pada tabel 2. 
Tabel 2. Analisis bivariat 
variabel 
Sepsis Infeksi 
p OR 
CI 95% 
n % n % Bawah Atas 
Jenis kelamin         
 Laki-laki 34 69,4 23 46,9 0,024*§ 2,562 1,121 5,858 
 Perempuan 15 30,6 26 53,1     
Tempat 
perawatan 
        
 ICU 23 46,9 6 12,2 0,000*§ 6,340 2,282 17,615 
 Bangsal 26 53,1 43 87,8     
Riw. PGK         
 Ya 11 22,4 0 0 0,000*§ – – – 
 Tidak 38 77,6 49 100     
Riw. DM         
 Ya 12 24,5 6 12,2 0,118§ 2,324 0,794 6,804 
 Tidak 37 75,5 43 87,8     
Riw. HIV         
 Ya 0 0 1 2 1,000¤ – – – 
 Tidak 49 100 48 98     
Riw. Alkohol         
 Ya 1 2 0 0 1,000¤ – – – 
 Tidak 48 98 49 100     
Kortikosteroid         
 Ya 2 4,1 1 2 1,000¤ 2,043 0,179 23,292 
 Tidak 47 95,9 48 98     
Kemoterapi         
 Ya 0 0 0 0 – – – – 
 Tidak 49 100 49 100     
Albumin         
 Tidak normal 45 91,8 35 71,4 0,009*§ 4,500 1,361 14,878 
 Normal 4 8,2 14 28,6     
  
 
Hemoglobin         
 Tidak normal 40 81,6 25 51 0,001*§ 4,267 1,709 10,649 
 Normal 9 18,4 24 49     
Keterangan : 
* Signifikan p < 0,05 
§
 Pearson Chi-Square 
¤
 Fisher’s Exact 
 Hasil uji dengan metode chi-square didapatkan bahwa jenis kelamin, 
tempat perawatan, riwayat penyakit ginjal kronik, kadar albumin, dan kadar 
hemoglobin memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan kejadian sepsis. 
 Berdasarkan data-data variable yang bermakna pada analisis bivariat, 
dilakukan analisis multivariat yang hasilnya akan ditampilkan pada table 3 berikut 
ini. 
Tabel 3. Analisis multivariat 
Variabel p OR 
CI 95% 
Bawah Atas 
Tempat perawatan 0,001* 6,922 2,313 20,714 
Hemoglobin 0,003* 4,705 1,710 12,948 
Keterangan : 
* Signifikan p < 0,05 
 Dari tabel regresi logistik didapatkan bahwa tempat perawatan dan 
hemoglobin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis. 
 
PEMBAHASAN 
 Sepsis merupakan suatu keadaaan darurat medis yang harus segera 
ditangani.Sepsis dapat dipicu oleh infeksi di bagian manapun dari tubuh, namun 
daerah infeksi yang paling sering menyebabkan sepsis adalah paru-paru, saluran 
  
 
kemih, perut, dan panggul. Sepsis biasanya disebabkan oleh infeksi bakteri 
(meskipun sepsis dapat disebabkan oleh virus, atau semakin sering, disebabkan 
oleh jamur).
9, 10
 
 Ada beberapa faktor risiko yang dianggap berperan pada kejadian sepsis: 
usia, jenis kelamin, ras, penyakit komorbid, genetik, terapi kortikosteroid, 
kemoterapi, dan obesitas. Pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi yang lebih lengkap mengenai faktor-faktor risiko yang secara statistik 
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian sepsis secara umum di 
Indonesia dengan mengambil subyek dengan sepsis dan non sepsis (infeksi lain) 
di RSUP dr. Kariadi Semarang. 
 Pada usia muda dapat memberikan respon inflamasi yang lebih baik 
dibandingkan usia tua. Menurut Timothy D. Girard, Steven M. Opal, dan E. 
Wesley Ely, lebih dari 60% pasien yang menderita sepsis berat di Amerika Serikat 
berusia > 65 tahun, dan insidensi sepsis pada populasi ini cenderung meningkat. 
Pada penelitian yang telah dilakukan di RSUP dr. Kariadi didapatkan data sebaran 
umur pasien dengan sepsis rata-rata berusia 49,29 tahun dengan standar deviasi 
±17.399, dan sebaran umur pasien dengan infeksi lain rata-rata berusia 44,35 
dengan standar deviasi ± 20,495. Hasil analisis dengan uji Mann-Whitney 
didapatkan nilai p sebesar 0,158 yang berarti bahwa usia secara statistik tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian sepsis.
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 Sebagian besar penderita sepsis adalah laki-laki yaitu 34 orang (69,4%), 
dan sisanya sebanyak 15 orang (30,6%) adalah perempuan. Hasil analisis dengan 
uji Chi-square didapatkan nilai p sebesar 0,024 yang berarti jenis kelamin secara 
statistik memiliki hubungan bermakna dengan kejadian sepsis (p < 0,05). Pasien 
dewasa dengan jenis kelamin laki-laki lebih berisiko 2,562 kali menderita sepsis 
dibandingkan dengan pasien dewasa yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Melamed A, dkk yang menyatakan bahwa perempuan 
kurang mungkin untuk mengalami kematian yang berhubungan dengan sepsis 
dibandingkan laki-laki di semua kelompok ras/etnis. Pada penelitian Angele MK, 
dkk mengindikasikan bahwa female sex steroid menghasilkan zat-zat yang 
bersifat imunoprotektif apabila terjadi trauma atau perdarahan.
12, 13
 
  
 
 Berdasarkan analisis bivariat dengan uji chi-square didapatkan bahwa 
riwayat diabetes mellitus secara statistik tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian sepsis.Penelitian sebelumnya menyebutkan kondisi komorbiditas 
kronis yang mengubah fungsi kekebalan tubuh, seperti gangguan ginjal kronik, 
diabetes mellitus, HIV, penyalahgunaan alkohol, lebih umum pada pasien 
sepsis.Diabetes dikaitkan dengan peningkatan kerentanan terhadap infeksi dan 
sepsis.Neutrofil chemotaxis, adhesi, dan intercellular killing merupakan kelainan 
respon host yang dikaitkan dengan efek hiperglikemi dan predisposisi 
infeksi.Ketidaksesuaian ini mungkin disebabkan karena perbedaan jenis 
penelitian. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan sistem 
pengambilan sampel berupa simple random sampling, sedangkan penelitian yang 
sebelumnya menggunakan hystorical cohort study di National Hospital Discharge 
Survey dalam periode 25 tahun dari tahun 1979 sampai 2003. Kelemahan dari 
pengambilan sampel secara acak adalah sampel yang diambil kurang representatif 
dalam menggambarkan keadaan dari seluruh populasi yang dipelajari.
14, 15 
 Hasil analisa secara statistik menunjukkan bahwa riwayat penggunaan 
kortikosteroid tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian sepsis. 
Hasil analisis dengan uji Fisher’s Exact didapatkan nilai p sebesar 1,000. 
Sedangkan seperti yang diketahui pasien yang menerima steroid kronis memiliki 
peningkatan kerentanan terhadap berbagai jenis infeksi, yang dapat mengarah 
pada kejadian sepsis. Namun pada meta-analisis terbaru kortikosteroid untuk 
sepsis berat secara konsisten tidak menemukan adanya peningkatan risiko 
superinfeksi, perdarahan saluran cerna, atau kelemahan otot.
16
 
 Dari 49 sampel pada kelompok kasus didapatkan 45 pasien dengan kadar 
albumin yang tidak normal (91,8%). Hasil analisis dengan uji Chi-Square 
didapatkan nilai p sebesar 0,009 yang berarti kadar albumin yang tidak normal 
secara statistik memiliki hubungan bermakna dengan kejadian sepsis. Odds Ratio 
sebesar 4,500 dengan 95% Interval Kepercayaan : 1,361 < 4,500 < 14,878 
menunjukkan bahwa kadar albumin yang abnormal merupakan faktor risiko 
terjadinya sepsis. Albumin serum yang rendah merupakan penanda non spesifik 
penyakit.Penyakit kritis mengubah distribusi albumin antara kompartemen 
  
 
intravaskular dan ekstravaskular. Ada juga perubahan dalam tingkat sintesis dan 
degradasi protein. Konsentrasi serum albumin akan menurun, seringkali dari awal 
perjalanan dari penyakit kritis. Ini tidak akan meningkat lagi sampai tahap 
pemulihan dari penyakit.
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 Sebanyak 40 pasien (81,6%) dari kelompok sepsis dan 25 pasien (51%) 
dari kelompok infeksi lain memiliki kadar hemoglobin yang tidak normal. Hasil 
analisis dengan uji Chi-Square didapatkan nilai p sebesar 0,001 yang berarti kadar 
hemoglobin yang tidak normal secara statistik memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian sepsis. Perfusi jaringan yang buruk merupakan masalah penting 
dalam sepsis. Untuk memiliki kapasitaspembawa oksigen yang cukup, pasien 
membutuhkan jumlah sel darah merah yang cukup. Pada sepsis, tujuan utama 
pengobatan termasuk mempertahankan hematokrit> 30% dan konsentrasi 
hemoglobin> 10 g / dl. Kadar hematokrit dan hemoglobin pasien sepsis akan 
bervariasi karena pergeseran cairan antara kompartemen dalam tubuh, tapi seiring 
waktu nilai sel darah merah ini akan lebih rendah karena produksi sel darah merah 
dan kelangsungan hidupnya menurun selama sepsis.
18
 
 Setelah dilakukan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik 
didapatkan pada langkah 4 bahwa variable temapt perawatan dan hemoglobin 
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis.Sepsis adalah salah 
satu sebab paling umum untuk masuk ke unit perawatan intensif (ICU) di seluruh 
dunia.Pasien sepsis umumnya dirawat di rumah sakit untuk waktu yang lama, 
jarang meninggalkan ICU sebelum 2-3 minggu.
19 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat diambil kesimpulan bahwa 
tempat perawatan dan hemoglobin secara statistik memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian sepsis dan merupakan faktor risiko terjadinya sepsis. 
Jenis kelamin, riwayat penyakit ginjal kronik dan kadar albumin secara 
statistik memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian sepsis, namun bukan 
merupakan faktor risiko terjadinya sepsis. Riwayat diabetes melitus, riwayat HIV, 
  
 
riwayat penyalahgunaan alkohol, riwayat pemakaian kortikosteroid, dan riwayat 
kemoterapi secara statistik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian sepsis dan bukan merupakan faktor risiko terjadinya sepsis. 
Selain itu faktor risiko yang dihitung persentasi frekuensinya yaitu jenis 
kelamin dan lokasi perawatan pasien.Penderita sepsis banyak diderita oleh jenis 
kelamin laki-laki.Jumlah penderita sepsis di bangsal lebih banyak dibandingkan 
dengan ICU. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang besar 
dan faktor-faktor lain yang lebih rinci sehingga bisa menggambarkan insidensi 
sepsis dan hubungan bermakna yang lebih representatif.Selain itu juga perlu 
dilakukan perbaikan kelengkapan catatan medik, agar dapat memudahkan dalam 
penelusuran faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis. 
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